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مقدمه
ها بدون آمبلیوپی عبارت است از کاهش دید چشم
              اختلال ارگانیک اولیه در مسیر بینایی که در 
                                                        وب رفرکتیو یا استرابیسم و اختلالات ــود عیـــاثر وج
فیزیکی در دوران کودکی یا به طور کلی تحریک 
ناکافی سیستم بینایی در دوران حساس آن ایجاد 
راد مبتلا به ـــن بیماري در افـــای .شود یــم
  چکیده
که  است بیناییترین مشکلات  در اکثر کشورها و از جمله ایران آمبلیوپی یکی از مسایل مهم اجتماعی و اساسی :زمینه و هدف
از اهداف مطالعه حاضر تعیین شیوع آمبلیوپی، انواع و علل مرتبط با آن در . کند نقش مهمی را در کاهش بینایی ایفا می
.بود 3831مدارس راهنمایی اردبیل در سال 
یی در ي راهنما آموز دوره دانش 8454باشد که بر روي  مطالعه انجام شده از نوع توصیفی ـ مقطعی می: روش کار
ي چارت  ها، با همکاري چشم پزشک مسئول و به وسیلهآموزان ابتدا توسط اپتومتریست دانش. شهرستان اردبیل انجام شد
        اسنلن غربالگري شدند و موارد مشکوك جهت بررسی مجدد به درمانگاه چشم ارجاع و به وسیله چشم پزشک معاینه و 
هاي آمار توصیفی و تحلیلی با روش SSPSافزار  توسط نرمنتایج ها درج  و  شنامهاطلاعات لازم در پرس. یابی گردید علت
.آنالیز شدند
 و( نفر021) داراي آمبلیوپی %2/36 عیب انکساري،داراي ( نفر 025) شوندگان از کل معاینه %11/4 نتایج نشان داد :یافته ها
. بود( از کل موارد آمبلیوپی %95)لیوپی، آمبلیوپی آنیزومتروپیک ترین نوع آمب شایع. بودند( نفر 34)داراي استرابیسم  %0/9
بین انواع و میزان (. موارد آمبلیوپی استرابیسمیک از کل %96/5) ترین علت آمبلیوپی استرابیسمیک، ایزوتروپی بودشایع
 3بوط به هیپروپی بالاي بیشترین میزان آمبلیوپی رفرکتیو مر. داري وجود داشت عیوب انکساري و آمبلیوپی ارتباط معنی
. عیب انکساري هیپروپی در بین پسران بیشتر از دختران و آستیگماتیسم کمتر از دختران بود. بود (%92/5)دیوپتر 
آمبلیوپی . باشد رسد میزان شیوع آمبلیوپی در اردبیل مطابق با سایر کشورهاي دنیا و ایران می به نظر می :نتیجه گیري
مناطق از شیوع بالاتري برخوردار است که دلیل این امر بیشتر مربوط به عدم آگاهی مردم از لزوم  رفرکتیو نسبت به سایر
  .باشد استفاده از عینک و فرهنگ اجتماعی ـ اقتصادي پایین و کیفیت پایین درمان در بیماران مبتلا به آمبلیوپی می
  ومتروپی آنیز؛ استرابیسم؛ عیوب رفرکتیو؛ اردبیل؛ آمبلیوپی: کلیديکلمات 
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زومتروپیــی، انیـــیک چشمرابیسم ــــاست
1
  و 
ایزوآمتروپی
2
هاي بینایی کلی محرومیت طورو ب 
3
 
  .[1] شود دیده می
ها و مشکلات نسبتاً شایعی این بیماري از جمله بیماري 
از مردم آمریکا را مبتلا کرده  %2است که حدود 
میلیون نفر از مردم را در  7است، این میزان حدود 
بر پایه )شود  مل میایالات متحده آمریکا شا
  .[2]( در کشور آمریکا 0991سرشماري سال 
توان گفت که هر نوع اختلال دید بین  به طور کلی می
دو چشم که منشأ ساختمانی نداشته و به علت 
فونکسیونل
4
تواند مؤید آمبلیوپی در چشم  باشد می 
با دید کمتر باشد ولی از نظر کلینیکی اختلاف دید به 
چارت )د در تابلو حدت بینایی اندازه دو خط دی
را به عنوان یک شاخص براي تشخیص ( اسنلن
  .[1]اند  آمبلیوپی تعریف کرده
این نقص یک نقص اکتسابی است و به دلیل کمبود 
تحریک یا عدم استعمال چشم در طول زمان تکامل 
چشم در زمان تولد به صورت . گردد بینایی ایجاد می
هاي عصبی تکامل راهکامل تکامل نیافته است و جهت 
در تمام . باشند بینایی، اطفال نیازمند تحریک بینایی می
موارد آمبلیوپی فانکشنال فرض بر این است که راه 
بینایی به دلیل تحریک ناکافی رشد لازم را نداشته 
وقتی که یک یا هر دو چشم به دلایل مختلف از . است
وت و یا تفا( استرابیسم)جمله ناهماهنگی حرکت چشم 
وسیع در قدرت انکساري مابین دو چشم 
هاي تحریک لازم را دریافت نکند راه( انیزومتروپی)
.[3]گردد  بینایی تکامل نیافته و آمبلیوپی ایجاد می
در سایر کشورها و از جمله در ایران نیز یکی از 
ترین  مسائل مهم اجتماعی اقتصادي و از اساسی
هش مدت مشکلات بینایی که نقش مهمی را در کا
ترین و شایع [3]باشد  کند، آمبلیوپی می بینایی ایفا می
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سالگی به حساب  54علت کاهش بینایی قبل از سن 
  . [1] آید می
با این که نقص بینایی ایجاد شده توسط آمبلیوپی 
ممکن است در حد خفیف باشد، اما در بهترین شرایط 
 نیز عملکرد بینایی در چشم آمبلیوپ نرمال نیست
به علاوه تنبلی چشم موجب افزایش خطر کوري . [2]
دیدگی چشم سالم توسط  کامل به علت احتمال آسیب
  .[3]شود  سایر علل نیز می
با توجه به اهمیت موضوع، شناسایی و درمان به 
موقع این معضل کمک بسیار مهمی در کاهش نقص 
پزشکان بایستی در مورد  .بینایی ایفا خواهد کرد
بلیوپی و به خصوص در مورد پیشگیري و درمان آم
د و ندرمان نگهدارنده اطلاعات کافی داشته باش
همچنین در مورد خطرات بعد از درمان، محدودیت 
 و اندیکاسیون قطع درمان، آگاهی کسب کنند
هاي بینایی،  کودکان نیز بایستی از نظر محرومیت
استرابیسم و سایر علل که ایجاد آمبلیوپی کرده 
قرار گرفته و عیوب انکساري  باشند، مورد بررسی
همچنین . آنها اصلاح و آمبلیوپی نیز درمان گردد
بایست از نظر پیشگیري، جستجو و تشخیص  جامعه می
رغم  متأسفانه علی. زودهنگام آمبلیوپی بسیج شوند
رود  هاي فراوانی که در این زمینه به کار می کوشش
و غربالگري پیش از دبستان در مورد کودکان انجام 
شود، آمبلیوپی هنوز هم دیر تشخیص داده  می
رسد کنترل مناسبی از جهت  شود و به نظر می می
این . [1]کاهش میزان شیوع، صورت نگرفته است 
مطالعه به منظور تعیین شیوع آمبلیوپی، انواع و علل 
مرتبط با آن در مدارس راهنمایی شهر اردبیل انجام 
  . شد
  
  روش کار
جامعه مورد  .بودمقطعی - یفیه از نوع توصعمطالاین 
آموزان مقطع راهنمایی در شهرستان  دانش مطالعه
 11ـ71نفر در مقطع سنی  8454 به تعداد اردبیل
از چندین مدرسه راهنمایی پسرانه و  بودند که سال
96معصومی و همکاران                                                                                                                           ...     شیوع انواع آمبلیوپی 
آموزان  ابتدا تمامی دانش .دخترانه انتخاب گردیدند
مورد   اپتومتریستنفر مورد مطالعه توسط دو 
و حدت بینایی و وضعیت انحراف  رار گرفتهمعاینه ق
چشمی آنها مورد بررسی اولیه قرار گرفت، 
آموزان از قبیل سن، جنس، سابقه  مشخصات دانش
استفاده از عینک، سابقه خانوادگی آمبلیوپی و سابقه 
قبلی درمان آمبلیوپی از طریق مصاحبه، در 
هایی که بدین منظور طراحی گردیده  پرسشنامه
  .ج گردیدبودند، در
معیار تشخیص آمبلیوپی در این افراد تیزبینی کمتر  
یا اختلاف دید بین دو چشم به میزان دو خط یا  0/7از 
بیماران مشکوك به . نظر گرفته شد بیشتر در
آمبلیوپی و داراي ضعف بینایی و استرابیسم جهت 
  انجام معاینات تکمیلی به کلینیک تخصصی چشم
براي . جاع داده شدندپزشکی بیمارستان علوي ار
تعیین انواع عیوب انکساري در بیماران هم از روش 
. استفاده شد evitcejbuSو هم از روش  evitcejbO
از رتینوسکوپ استفاده شد و در  evitcejbOدر روش 
با استفاده از حداقل عدسی منفی و  evitcejbuSروش 
حداکثر عدسی مثبت، عیوب انکساري فرد ارزیابی 
بعضی از بیماران نیز براي از بین بردن  در. گردید
تطابق از قطره هماتروپین به عنوان داروي 
سیکلوپلژیک جهت از بین بردن تطابق استفاده شد و 
دقیقه بعد وضعیت رفرکشن بیمار ارزیابی  02ـ03
   .گردید
ها نیز با استفاده از کاور تست و  وضعیت انحراف چشم
نحراف چشم از پریزم بار ارزیابی گردید و انواع ا
آموزان بررسی و در  ل فوریا و تروپیا در دانشیقب
آموزانی که کاهش  دانش.ها درج گردید پرسشنامه
هاي ارگانیک چشم بینایی در آنها به دلیل سایر بیماري
آوري  پس از جمع. بود از مطالعه حذف گردیدند
،داده ها وارد کامپیوتر ها  اطلاعات لازم در پرسشنامه
از . تحلیل شدند SSPSافزار  استفاده از نرمو با شده 
آمار توصیفی جهت ارائه نتایج اولیه به صورت جداول 
فراوانی و جهت تعیین ارتباط متغیرهاي کیفی با 
کمتر  eulaV P .استفاده شددویکدیگر از آزمون کاي 
  .بعنوان معنی دار در نظر گرفته شد 50.0از 
  یافته ها
با میانگین  سال، 11-71 دانش آموزانمحدوده سنی 
آموزان نفر از دانش 319تعداد  .بودسال  21/7سنی 
 پانصد و بیست .ر بودندـــنفر پس 5363ر و ـــدخت
داراي ضعف بینایی ( %11/4) آموزاندانش نفر از
بودند که جهت انجام  معاینات تکمیلی به کلینیک 
 نفر 753 و از بین آنها، شدند داده سنجی ارجاعبینایی
 (%32)نفر 021 داراي انواع عیوب انکساري،%( 86/7)
استرابیسم داراي  %(8/3) نفر 34 وداراي آمبلیوپی 
 17 آموز داراي آمبلیوپی،دانش 021از تعداد  .بودند
 بودند داراي آمبلیوپی انیزومتروپیک %(95) نفر
  .(1جدول)
  
توزیع فراوانی انواع آمبلیوپی در دانش آموزان داراي . 1 جدول
  یوپیآمبل
  درصد  تعداد  نوع آمبلیوپی
  95  17  انیزومتروپیک
  91/2  32  استرابیسمیک
  51  81  ایزوآمتروپیک
  5  6  میریدیونال
  1/8  2  ناشی از نیستاگموس
  001  021  کل
  
از بین  و %(1/9) نفر 71 مورد مطالعه،بین دختران از 
بر . داراي آمبلیوپی بودند %(2/8) نفر 301 انپسر
بین جنسیت و آمبلیوپی رابطه  دوآزمون کاي اساس 
      نفر از کل  34حدود .وجود نداشتداري معنی
از  و داراي استرابیسم مطالعه، آموزان مورددانش
 .بودندداراي آمبلیوپی  %(35/5) نفر 32این تعداد 
 ،از کل افراد داراي استرابیسم%( 84) نفر بیست و یک
 %(67/2) نفر 61از این تعداد  و( ایزوتروپ) TE
کل افراد  از %(61) نفر هفت .بودندداراي آمبلیوپی 
نفر  5از این تعداد  و  داراي استرابیسم اگزوتروپ
بر اساس این آمار (.2جدول ) بودندداراي آمبلیوپی 
ناشی از استرابیسم در  بیشترین درصد آمبلیوپی
 و شتندشود که ایزوتروپیا دادیده می یآموزاندانش
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ترابیسم سانواع ا آمبلیوپی و بین دوآزمون کاي 
بر طبق . (p=0/100) دادنشان داري رارابطه معنی
آمار ترتیب فراوانی استرابیسم در افرادي که از نظر 
در  ایزوفوريبودند عبارت بودند از آمبلیوپی نرمال 
و  نفر 5ایزوتروپی در  ،نفر 6ري در فوزوگا نفر، 7
 ،%53ب که به ترتی نفر از افراد، 2اگزوتروپی در 
      ترابیسم را شامل ساز موارد ا %01و  %52 ،%03
   .نددشمی
نفر سابقه  8 د مبتلا به آمبلیوپی،افرانفر  021از 
خود  2 و 1خانوادگی آمبلیوپی را در فامیل درجه 
نفر از افراد سابقه  52در جمعیت نرمال نیز  و داشتند
 وداساس آزمون کاي  بر. یلی آمبلیوپی  را داشتندمفا
         بین آمبلیوپی و وجود آن در خانواده رابطه 
 0401در بین (. p=0/100) شتداري وجود دامعنی
بیشترین میزان عیب  ،انکساري عیوبچشم داراي 
 يبعد احلدر مر و %(65) انکساري از نوع میوپیک
%  71و  %2/7به ترتیب هیپروپیک  وآستیگماتیسم 
اي عیب انکساري بین دانش آموزان دختر دار در .بود
 644پسران بین  در وچشم داراي نزدیک بینی  831
 .(3جدول ) بودندچشم داراي عیب انکساري میوپیک 
  توزیع فراوانی آمبلیوپی بر حسب نوع استرابیسم . 2جدول
آمبلیوپی افراد نرمال مجموع
انواع استرابیسم
درصد
تعداد درصد تعداد درصد تعداد
ایزوتروپی 61 96/5 5 52 12 84
اگزوتروپی 5 22 2 01 7 61
ایزوفوري -  -  7 53 7 61
اگزوفوري -  -  6 03 6 31
میکروتروپی 2 8/5 -  -  2 7
تعداد کل 32 001 02 001 34 001
  
  توزیع انواع عیوب انکساري بر حسب جنس افراد. 3جدول 
  انواع عیوب میوپ هیپروپ آستیگمات مجموع
تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصدجنسیت
دختر 831 25/5 52 9/5 99 83 262 001
پسر 644 75/5 151 91/5 181 32 877 001
جمعیت کل 485 65 671 71 082 72 0401 001
  
  
  توزیع فراوانی آمبلیوپی بر حسب میزان عیوب انکساري . 4جدول   
مجموع
جمعیت داراي عیب انکساري 
با عینک       دید با
میزان عیوب انکساري آمبلیوپی
عیوب انکسارينوع 
تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
1/7
ـ0/52ـ تا 2/99 21 6/3 754 35/7 964
ـ3ـ تا 5/99 81 9/5 07 8/3 88یوپم
ـ به بالا6 61 8/5 1 0/1 71
3/5
0/52تا  2/99 82 4/7 17 8/4 99
3تا  4/99 62 31/8 42 2/8 05هیپروپ
5بالاي  03 51/7 7 0/8 73
7/8
2/99تا  0/52 22 11 871 02/9 002
آستیگمات
3بالاي  83 12 24 5 08
تعداد کل ـ 091 001 058 001 0401 001
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بین انواع عیوب انکساري و  دوبر اساس آزمون کاي 
  (. p=0/100) شتي وجود داردایجنسیت رابطه معن
بیشترین موارد بر اساس آمار بدست آمده 
اراي عیب انکساري آموزان دآمبلیوپی در دانش
بین انواع  دوبر اساس آزمون کاي . هیپروپ بودند
ي وجود ردایمعن بلیوپی رابطهمعیوب انکساري و آ
  (. p=0/100) شتدا
تا  -2/99آنها میوپ  %6/3در بین افراد آمبلیوپ 
 0/52-2/99آنها هیپروپی  %4/7 ،دیوپتر - 0/52
دیوپتر و  0/52- 2/99آستیگماتیسم  %11دیوپتر و 
بیشترین  .داشتنددیوپتر  3تیگماتیسم بالاي سآ %12
دیوپتر  3میزان آمبلیوپی رفرکتیو در هیپروپی بالاي 
 دیوپتر 3و سپس در آستیگماتیسم بالاي ( %92/5)
 - 2/99از آنها میوپی زیر  %35/7 .شددیده ( %12)
دیوپتر  2/99یسم زیر آستیگمات %02/9دیوپتر و 
 دوز آماري کاي بر طبق آنالی (.4جدول ) داشتند
یوب انکساري و ري بین میزان عادیرابطه معن
  (. p=0/100) آمبلیوپی بدست آمد
  
  بحث 
سال  02دهد که در طول  متعددي نشان می تحقیقات
اول زندگی، آمبلیوپی مهمترین عامل کاهش دید در 
هاي چشمی و تروما  اکثر بیماران نسبت به بیماري
   .[3]بوده است 
فی در کشورهاي مختلف دنیا در هاي مختلپژوهش
مورد آمبلیوپی انجام شده و آمارهاي متعددي نیز 
در مورد میزان شیوع آمبلیوپی، علل و انواع آن 
طبق تحقیقی که در ایالات  بر .منتشر شده است
متحده آمریکا در مورد شیوع آمبلیوپی منتشر شده 
از آمبلیوپی رنج کشور مردم این  %2است حدود 
  .[1]برند  می
اساس یک طرح ملی دیگر که در کشور آمریکا  بر
به نواحی انجام شده است شیوع آمبلیوپی بسته 
 گزارش شده است درصد 1ـ4بین  مختلف این کشور
 ساله در 8ـ21هاي  در یک بررسی که روي بچه. [4]
در  ،%1/8این میزان  ،عربستان صعودي انجام شده
 ن سنینژاپن در بی  مدارس ابتدایی آموزان دانش
  . [5]بوده است  %0/41ساله این میزان  6ـ21
از افراد مورد مطالعه که در  %2/3در کشور ترکیه 
سال قرار داشتند مبتلا به  7ـ01محدوده سنی 
در کشور ایران نیز شیوع آمبلیوپی . آمبلیوپی بودند
 ومتغیر بوده  %4/44تا  %1بسته به نواحی مختلف از 
، در %4/44ان فارس ، در است%1/2در شهر تبریز 
. [6- 8]گزارش شده است  %1/30استان خوزستان 
هایی که بر روي  طبق بررسی در استان اردبیل نیز بر
میزان شیوع آمبلیوپی  ،ساله انجام شده 3- 6 کودکان
متغیر  18تا  87هاي  در بین سال %3/4تا  %1/6بین 
  . [2،9] بوده است
نجام شده در تحقیقی که توسط اسناودان و همکاران ا
ساله در رواندا  01ـ81آموز  دانش 0551از بین 
  . [01]بوده است  %1/2شیوع آمبلیوپی 
در شهر مشهد نیز در تحقیقی که بر روي 
شیوع  ،ساله انجام شده 11ـ71آموزان  دانش
   .[11]گزارش شده است  %1/26آمبلیوپی 
در مور میزان شیوع آمبلیوپی مطالعه نتایج این 
هرهاي در مقایسه با سایر ش که باشد می %2/36
در مقایسه با  و کشور در حد متوسطی قرار داشته
در مورد مطالعه آمارهاي سایر کشورها نیز نتایج این 
میزان شیوع آمبلیوپی با نتایج تحقیقات در اکثر 
کشورهاي دنیا و به خصوص در این گروه سنی 
ولی نسبت به برخی کشورها مثل . همخوانی دارد
در سطح بالاتري از ( %0/41)و ژاپن ( %0/71)فنلاند 
در اکثر مطالعات انجام . نظر میزان شیوع قرار دارد
شده بر روي آمبلیوپی ارتباطی بین آمبلیوپی و 
در بررسی که در . جنسیت به دست نیامده است
داري در  کشور ترکیه انجام شده است اختلاف معنی
آتیبو .این خصوص پیدا نشد
1
ر یک و همکاران نیز د 
مطالعه که در استرالیا و در جمعیت بزرگسالان انجام 
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از نظر آماري، اختلافی بین موارد آمبلیوپی  ،اند داده
   .[21]در دو جنس پیدا نکردند 
 %1/9شیوع آمبلیوپی در دخترها  حاضرمطابق تحقیق 
که از نظر آماري  ،بوده %2/8و در جمعیت پسر 
 و ت نیامدداري در این خصوص به دس اختلاف معنی
این نتیجه نیز موافق با سایر تحقیقات انجام شده در 
حقیقی که در کشور ژاپن در ت. باشد این مورد می
در افراد  پیبیشترین میزان شیوع آمبلیو انجام شده،
در مرحله بعدي، آمبلیوپی  واسترابیسمیک 
. آنیزومتروپیک و آمبلیوپی ایزوآمتروپیک قرار دارد
در تحقیقی که ربکا
1
کودك  914و همکاران بر روي  
سال انجام دادند آمبلیوپی به علت استرابیسم  7زیر 
و به علت هر  %73و به علت آنیزومتروپی  %83در 
   .[31]جمعیت فوق وجود داشته است %42دو در 
آموزان انجام  اساس تحقیقی که ما بر روي دانش بر
دادیم، بیشترین میزان آمبلیوپی مربوط به آمبلیوپی 
. باشد می( از کل موارد آمبلیوپی %95)زومتروپی آنی
 %91/2)در درجه بعدي آمبلیوپی به علت استرابیسم 
و آمبلیوپی ایزوآمتروپی ( از کل موارد آمبلیوپی
قرار ( از کل موارد آمبلیوپی %51)ایزومتروپیک 
رسد که شیوع آمبلیوپی به علل  به نظر می. دارد
ه سایر مناطق رفرکتیو در شهرستان اردبیل نسبت ب
شیوع کلی استرابیسم در کشورهاي . بیشتر است
مختلف متفاوت بوده است؛ در کشور آمریکا این 
، در تانزانیا کمتر از %1/82، در ژاپن %5میزان حدود 
 حاضراساس تحقیق  بر .بود %2/8و در ترکیه  %1
باشد که نسبت به اکثر  می %0/9شیوع استرابیسم 
 بر. شود ی را شامل میکشورهاي دنیا شیوع پایین
هاي متعددي که در مورد ارتباط انواع  اساس بررسی
استرابیسم با آمبلیوپی انجام شده است، ارتباط 
در بررسی که . داري در این خصوص یافت شد معنی
در کشور عربستان صعودي انجام شده است 
بیشترین میزان آمبلیوپی با علت استرابیسم مربوط 
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ر مرحله بعدي مربوط به به نوع ایزوتروپی و د
  . [5]باشد  استرابیسم از نوع اگزوتروپی می
آموزان شهر  نیز در بررسی دانش ایراندر کشور 
سمیک از نوع ایزوتروپی بآمبلیوپی استرا %03مشهد 
نتایج بررسی  .باشد از نوع اگزوتروپی می %52و 
داري بین  نیز حاکی از این است که ارتباط معنی حاضر
از کل  %96/5. بیسم و آمبلیوپی وجود داردانواع استرا
موارد آمبلیوپی ناشی از استرابیسم مربوط به 
باشد که  در رابطه با اگزوتروپی می %32ایزوتروپی و 
این نتایج نیز با تحقیقات نتایج انجام شده در سایر 
براساس نتایج این . همخوانی داردنقاط دنیا و ایران 
لیوپی و وجود آن در داري بین آمب طرح ارتباط معنی
خانواده وجود دارد که این نتیجه نیز در مقایسه با 
  . شود نتایج سایر مناطق تائید می
ویلیامزتحقیقات 
2
و  [51] 3تامیلا و همچنین [41] 
اساس این طرح  بر .باشد هرویان موید این تحقیق می
آموزان  بیشترین میزان عیب انکساري در دانش
مدارس راهنمایی شهرستان اردبیل، عیب انکساري 
در  .باشد از کل موارد عیب انکساري می %65میوپی با 
 %71و هیپروپی با  %72مراحل بعدي آستیگماتیسم با 
از موارد کل عیب انکساري قرار دارند به عبارت دیگر 
راد مورد مطالعه داراي عیب انکساري از کل اف %11/4
 %3/2از آنها میوپ،  %6/3باشد که از این تعداد  می
نتایج این . باشد هیپروپ می %1/9آستیگمات و 
شیوع عیب  با بررسی با تحقیق انجام شده در سنگاپور
آمار منتشر شده . همخوانی داشت %41/5انکساري 
از آن از سوي کالج پزشکی در شهر الاز ترکیه حاکی 
داراي عیب   مطالعه مورد از افراد %11/9 است که
که تقریباً برابر با میزان آن در شهر  بودند انکساري
ولی در ترکیه هیپروپی در درجه اول از . بوداردبیل 
طبق بررسی . داشتنظر شیوع و بعد میوپی قرار 
داري بین جنسیت و انواع عیوب  رابطه معنی حاضر
طوري که عیب انکساري انکساري وجود دارد به 
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هیپروپ در پسران بیش از دختران و عیب انکساري 
تحقیقات  .باشد آستیگماتیسم کمتر از دختران می
متعددي در رابطه با ارتباط انواع عیوب انکساري و 
طبق تحقیقات براون و  وآمبلیوپی صورت گرفته 
داري بین آمبلیوپی، میزان و  همکاران رابطه معنی
  . [61] کساري پیدا شدانواع عیوب ان
، بیشترین علت رفرکتیو که در حاضراساس تحقیق  بر
آمبلیوپی موثر است هیپروپی و در مرحله بعدي 
که نتایج این تحقیق  بودآستیگماتیسم و سپس میوپی 
 بر .همخوانی داشتسایر تحقیقات انجام شده نتایج با 
کتیو در اساس تحقیق بیشترین میزان آمبلیوپی رفر
از کل موارد  %92/5)دیوپتر  3ی بالاي هیپروپ
در رده بعدي آستیگماتیسم . بود( آمبلیوپی رفرکتیو
  . داشتدیوپتر قرار  3بالاي 
میزان شیوع آمبلیوپی نتایج بدست آمده  بر اساس 
در شهرستان اردبیل در این گروه سنی با سایر 
در مورد انواع و  .شتمناطق دنیا و ایران همخوانی دا
پی بیشترین علت آمبلیوپی مربوط به علل علل آمبلیو
باشد در حالی که در سایر کشورها علل  و میتیرفرک
رفرکتیو و استرابیسمیک تقریباً به یک نسبت 
تاثیرگذار بوده و یا حتی علل استرابیسمیک بیشتر از 
گر  عوامل مداخله. علل رفرکتیو مطرح بوده است
ماعی متعددي از جمله عوامل فرهنگ اقتصادي ـ اجت
پایین والدین و عدم آگاهی از لزوم استفاده از عینک 
هاي درمان و یا عدم استفاده از ابزار  و یا سایر روش
را مناسب و استاندارد در تشخیص عیوب انکساري 
از کل افراد  %81 .توان در این زمینه دخیل دانستمی
اند که  مورد مطالعه سابقه درمان آمبلیوپی را داشته
ن افراد در حال حاضر نیز از آمبلیوپی از ای %44/5
رسد که اولاً غربالگري پیش  به نظر می .برند رنج می
از دبستان در شناسایی افراد مبتلا به آمبلیوپی چندان 
موثر نبوده است، چرا که در صورت تاثیرگذار بودن 
غربالگري افرادي که جهت درمان آمبلیوپی به چشم 
بیشتر از این تعداد شدند باید  پزشک ارجاع داده می
عوامل دخیل در عدم غربالگري مناسب . افراد بود
تواند مربوط به فرهنگ و میزان سواد والدین  می
باشد که از اهمیت تشخیص به موقع آمبلیوپی در 
ا اینکه ابزار مناسب و یکاهش اثرات آن آگاه نیستند و 
رود و یا  چارت استاندارد در غربالگري به کار نمی
ن از مهارت کافی در استفاده از ابزار و غربالگرا
رعایت فاصله استاندارد و نحوه تشخیص مناسب 
نفر فرد تحت درمان  81از  .برخوردار نیستند
در حال حاضر هم داراي ( %44/5)نفر  8آمبلیوپی 
باشند علت این امر شاید به دلیل عدم  آمبلیوپی می
 درمان به موقع در سنین خردسالی باشد، چرا که بر
اساس تحقیقات، درمان در سنین بالاتر اثر زیادي در 
تواند مربوط به  افزایش دید ندارد و احتمال دیگر می
کیفیت نامناسب درمان باشد که این مسئله هم 
تواند به دلیل عدم آگاهی والدین از مراقبت  می
صحیح و طول دوره زمانی لازم جهت درمان و یا 
حیح بستن فرهنگ استفاده از عینک و کیفیت ص
تواند  دلیل دیگر می. ها و پیگیري درمان باشد چشم
عدم اهتمام کافی پزشکان در خصوص اقدامات لازم 
با  .جهت درمان و بخصوص درمان نگهدارنده باشد
توجه به نتایج به دست آمده و عدم واکنش میزان 
آمبلیوپی با وجود غربالگري پیش از دبستان و 
براي اثبات فرضیاتی همچنین ناکارآمد بودن درمان 
از قبیل اینکه آیا عوامل اقتصادي، میزان سواد، 
فرهنگ استفاده از عینک، کیفیت درمان، خطاهاي 
 دگیري دید، ابزار مناسب تشخیصی و استاندار اندازه
بودن ابزار مورد استفاده در میزان شیوع آمبلیوپی 
هاي تحقیقاتی  تاثیرگذار است یا نه، بایستی طرح
مخصوصاً در . این خصوص انجام گیرد بیشتري در
حوزه فرهنگ اقتصادي ـ اجتماعی مردم لازم است 
از . پژوهشهاي بیشتري در این زمینه انجام گیرد
هاي مطالعه حاضر معاینه مدارس محدودیت
  .راهنمایی دختران بوده است
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 يریگ هجیتن  
یم رظن هب  لیبدرا رد یپویلبمآ عویش نازیم هک دسر
یاس اب قباطمیم ناریا و ایند ياهروشک ر دشاب .
 عویش زا قطانم ریاس هب تبسن ویتکرفر یپویلبمآ
 رتشیب رما نیا لیلد هک تسا رادروخرب يرتلااب
 زا هدافتسا موزل زا مدرم یهاگآ مدع هب طوبرم
 تیفیک و نییاپ يداصتقا ـ یعامتجا گنهرف و کنیع
یم یپویلبمآ هب لاتبم نارامیب رد نامرد نییاپ دشاب.  
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ABSTRACT
Background & objectives: Amblyopia as one of the most important social and visual 
problems is common in the world including Iran. It plays a major role in visual dimness. The 
aim of this study was to determine prevalence and causes of amblyopia in middle school 
students in Ardabil city, Iran in 2004.
Methods: In this descriptive cross-sectional study 4548 middle school students were included.
The subjects primarily were screened by optometrists and an ophthalmologist by using of 
Snelen chart. The doubtful cases were referred to eye clinic for further checking and re-
examined by ophthalmologist. The data were collected by questionnaire and the results were
analyzed by descriptive and analytical statistics using SPSS software.
Results: The results cleared that 11.4% of subjects (520) had refractive errors, 2.63% (120) 
showed the amblyopia and 0.9% (43) experienced strabismus. The most common cause of 
amblyopia was anisometropia (59% of all cases) and for strabismus was isotropia (69.5% of 
all cases). These findings showed that there is a significant correlation between type and rate 
of refractive defects with amblyopia. The highest rate for refractive amblyopia was over 3
Diopter hyperopia (29.5% of refractive amblyopia). Hyperopia revealed to occur in males 
more than females and vice versa for astigmatism 
Conclusion: It seems that the prevalence of amplyopia in Ardabil is similar to other cities in 
Iran and other countries. But the refractive amblyopia in Ardabil shows more prevalent than 
other areas. Its reason may be due to less knowledge to use glass and low socio-economic 
conditions as well as low quality of treatment.
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